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1 JOHDANTO 
Lämpökuvantaminen on non-invasiivinen ja fysiologinen kuvantamismenetelmä, jonka 
avulla voidaan mitata kappaleista emittoituvaa lämpöä ja esittää tieto kuvana (Purohit & 
McCoy 1980; Turner, 2001; Loughin & Marino 2007). Kuvauksen ollessa non-
invasiivinen se voidaan suorittaa eläimeen koskematta (Kastberger & Stachl 2003; 
Varjú ym., 2004; McCafferty 2007) eikä eläintä tarvitse rauhoittaa kuvantamisen ajaksi 
eikä sen käyttö altista eläintä haitalliselle säteilylle (Purohit & McCoy 1980; Graf von 
Schweinitz 1999; Eddy ym., 2001; Infernuso ym., 2010). Fysiologisena 
kuvantamismenetelmänä se antaa tietoa kudoksen fysiologiasta, etenkin pinnallisesta 
verenkierrosta. Menetelmän avulla voidaan havaita lämpötilan muutoksia anatomisesti 
symmetrisillä alueilla. Tutkittavan alueen lämpötilan lasku on yhtä merkittävää kuin sen 
nousu. (Turner 2001) Lämpökuvantamisesta on tullut yleisemmin käytetty menetelmä 
eläinlääketieteessä viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana (Çetinkaya & 
Demirutku 2012). Sen käytön on havaittu olevan hyödyllistä etenkin tulehduksellisten 
tilojen havainnoimisessa ja se tarjoaa luotettavaa tietoa vamman paikallistamiseksi 
(Turner 1991). Menetelmän kliinisiä käyttömahdollisuuksia on tutkittu paljon mm. 
hevosten ontumia käsittelevissä tutkimuksissa (Çetinkaya & Demirutku 2012). 
Pieneläinlääketieteen saralla tutkimukset ovat kuitenkin tähän asti olleet vähäisempiä. 
Lonkkadysplasia eli lonkkanivelen kehityshäiriö on perinnöllinen degeneratiivinen 
sairaus (Maitre ym., 2008). Sairauden etiologia on moninainen. Sen esiintyvyys on 
korkea (Kapatkin ym., 2002) ja tällä hetkellä sitä ilmenee noin 19,3 %:lla 
koirapopulaatiosta (Rettenmaier ym., 2002). Sairauden yleisyyttä kuvaa hyvin se, että se 
aiheuttaa jopa 30% kaikista ortopedisistä tapauksista koirilla (Richardson 1992). 
Yleisyys vaihtelee koirarotujen välillä 1,9 %:sta jopa 70,5 %:iin (Fries & Remedios 
1995). Sairauden diagnostiikassa käytetään tällä hetkellä apuna kliinistä ja ortopedistä 
tutkimusta sekä röntgendiagnostiikkaa (Corr 2007). Röntgenkuvien arvostelu tapahtuu 
Suomessa Fédération Cynologique Internationalen (FCI) arvostelujärjestelmän 
mukaisesti (Brass & Paatsama 1983, Suomen Kennelliitto 2013)  
Tämän työn tarkoituksena oli selvittää voidaanko lämpökuvantamista käyttää apuna 
lonkkadysplasian diagnostiikassa koirilla. Tutkimuksessa verrattiin koirien 
lonkanseudun lämpökuvien lämpötilakeskiarvoja sekä Suomen Kennelliiton antamia 
lonkkalausuntoja. Tutkimuksen hypoteesina oli, että lämpötilakeskiarvot korreloivat 
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lonkkalausuntojen arvosanojen kanssa. Tutkimus suoritettiin osana suurempaa 
pieneläimiin kohdistuvaa lämpökameran käyttöä koskevaa tutkimusta. Vastaavaa 
koirien lonkkanivelten aluetta käsittelevää lämpökameratutkimusta ei ole aikaisemmin 
julkaistu. 
 
 
2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
2.1 Lämpökamerakuvantaminen 
2.1.1 Perusteet ja termofysiologia 
Lämpökamerakuvantaminen on non-invasiivinen tekniikka, joka mittaa kappaleista 
emittoitunutta lämpöä ja esittää tiedon kuvana (Purohit & McCoy 1980; Turner, 2001; 
Loughin & Marino 2007). Kappaleiden lämpö- eli infrapunasäteily syntyy molekyylien 
mekaanisesta liikkeestä. Molekyylien liike kuvaa viritystilan muutosta, jolloin 
elektromagneettista säteilyä emittoituu fotonien muodossa. (Kastberger & Stachl 2003; 
Halliday ym., 2005). Lämpösäteily on yksi elektromagneettisen säteilyn muodoista. 
Lämpösäteilyä emittoituu kaikista kappaleista ja sen määrä korreloi kappaleen 
lämpötilan kanssa (Eddy ym., 2001).  
Emissiivisyys, ε, kuvaa kohteen kykyä absorboida ja emittoida infrapunasäteilyä ja sitä 
pidetään merkittävämpänä kuin heijastumista, joka on kyky heijastaa infrapunasäteilyä. 
Kappaleiden luokittelu heijastaviksi tai emittoiviksi tapahtuu sen luontaisen materiaalin 
ominaisuuden mukaan. (Eddy ym., 2001)Musta kappale on määritelty hypoteettiseksi 
esineeksi, joka vain emittoi säteilyä eikä heijasta sitä. Eläimiä pidetään ns. harmaina 
kappaleina, sillä ne heijastavat lämpösäteilyä. (Kastberger & Stachl 2003) Eläinten 
emissiivisyys siis on ε<1, mustan kappaleen emissiivisyyden ollessa ε=1 (Halliday ym., 
2005). Lämpökameroiden kuvien muodostaminen perustuu kappaleen tuottaman 
lämmön määrään eikä niinkään sen heijastumiseen. Tarkemmin sanottuna 
lämpökameroiden avulla siis havaitaan lämpötilaeroja kohteen ja ympäristön välillä. 
(Eddy ym., 2001) 
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Lämpökuvantaminen on fysiologinen kuvantamismenetelmä eli se antaa tietoa 
kudoksen fysiologiasta, etenkin pinnallisesta verenkierrosta (Turner 2001). Keho 
muodostaa jatkuvasti lämpöä, joka haihtuu iholta säteilyn, kuljettumisen, johtumisen tai 
haihtumisen kautta (Turner ym., 1986). Tämän vuoksi ihon lämpötila on yleensä noin 5 
°C alhaisempi kuin kehon keskuslämpötila (37 °C) (Turner ym., 1986; Love 1980). 
Ihon lämpötila heijastaa suoraan alueellista verenkiertoa ja kudosmetaboliaa (Purohit & 
McCoy 1980; Love 1980; Turner 1991; Eddy ym., 2001). Kudosten metabolia on 
useimmiten tasaista, jolloin ihon lämpötilan muutokset ovat yleensä seurausta 
paikallisesta verenkierron virtauksen muutoksesta. Laskimot ovat yleensä lämpimämpiä 
kuin valtimot, koska ne kuljettavat verta metabolisesti aktiivisilta alueilta. Näin 
pinnalliset laskimot kohottavat ihon lämpötilaa enemmän kuin pinnalliset valtimot. 
(Turner ym., 1986) Suurten verisuonten, esim. V. cephalica tai V. saphena, päällä tai 
niiden välittömässä läheisyydessä oleva iho näyttää tavallisesti lämpimämmältä. 
Vastaavasti ihoalueet, jotka sijaitsevat kaukana suurista suonista, näyttävät 
viileämmiltä. (Turner 1991; Eddy ym., 2001) 
Näin verenkiertojärjestelmä ja suhteellinen verenvirtaus määräävät lämpökuviot, jotka 
ovat perustana lämpökuvien tulkinnalle (Turner ym., 1986). Tietyn alueen normaali 
lämpökuvio voidaan ennustaa alueen verisuonituksen ja pinnan muotojen mukaan. 
Lihaksen päällä olevan ihon lämpötila altistuu lämpötilannousulle lihastyön aikana 
(Turner ym., 1986). Lisäksi tutkimukset osoittavat selvän yhteyden pinnan lämpötilan ja 
sen alla olevan ruskean rasvakudoksen välillä (McCafferty 2007). 
Ihon lämpötilaa säädellään pääsääntöisesti sympaattisen hermoston välityksellä. 
Sympaattisten hermosäikeiden vaikutus verisuoniin on enimmäkseen verisuonia 
supistava ja sympaattinen hermotus kattaa kaikki verisuonet, pois lukien kapillaarit, 
prekapillaarisfinkterit ja suurimman osan valtimokapillaareista. (Graf von Schweinitz 
1999) 
 
2.1.2 Historia 
Varhaiset lämpökamerakuvantamismenetelmät kehitettiin jo 1940-luvulla. (Loughin 
ym., 2007) Ensisijaisesti menetelmä kehitettiin teollisuuden, armeijan ja lääketieteen 
tarpeisiin (McCafferty 2007). Menetelmän käyttö lääketieteessä aloitettiin vuonna 1959, 
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jolloin sitä käytettiin niveltulehdusten määrittämiseen ihmisillä. Vielä tuolloin 
lämpökamerakuvan ottaminen vei useita minuutteja. Vuosien saatossa välineistö ja 
teknologia ovat kehittyneet. 1960-luvulla värikuvat otettiin käyttöön. 1970-luvulla 
tietokoneita alettiin käyttää apuna lämpökuvien analysoinnissa ja tiedon varastoinnissa. 
(Loughin ym., 2007) 
Tähän päivään mennessä lämpökamerakuvantamista on käytetty ihmisillä mm. 
rintasyövän, ihon palovammojen, verenkierron häiriöiden, ilmarinnan, tulehduksellisten 
tilojen, hermojuurisairauden, nikamavälilevytautien ja nivelsairauksien arvioimiseen. 
Lisäksi sitä on käytetty apuna valheenpaljastustestissä. (Loughin ym., 2007) 
Edellä mainittujen käyttökohteiden lisäksi lämpökuvantamista on käytetty myös 
eläinryhmien, kuten hyönteisten, matelijoiden, lintujen ja nisäkkäiden tutkimiseen 
(McCafferty 2007).  
 
2.1.3 Käyttö eläinlääketieteessä 
Lämpökuvantaminen on menetelmä, jonka avulla voidaan visualisoida kohteen 
pintalämpötilaa. Sen käyttö on hyödyllistä etenkin tulehduksellisten tilojen 
havainnoimisessa ja se tarjoaa luotettavaa tietoa vamman paikallistamiseksi. (Turner 
1991) Vuonna 1965 lämpökuvantamista alettiin käyttää eläinlääketieteen tarpeisiin 
hevosilla (Purohit & McCoy 1980; Loughin ym., 2007). Sen käyttö 
hevoseläinlääketieteessä on yleistynyt etenkin viime vuosikymmenien aikana 
kameroiden ja kuvankäsittelyohjelmien kehittyessä (Eddy ym., 2001). 
Tällä hetkellä menetelmää voidaan käyttää eläinlääketieteessä usealla eri tapaa. 
Lämpökuvantamisen avulla voidaan tehostaa yleistutkimusta ja sitä voidaan käyttää 
diagnostisena apuvälineenä (Turner, 2001; Loughin & Marino 2007; Fidlerová ym., 
2010). Käytettäessä lämpökuvantamista kliinisen tutkimuksen lisänä se helpottaa ja 
parantaa yleistutkimuksessa tehtyjen havaintojen tulkintaa (Loughin & Marino 2007). 
Lisäksi se on tunnustelua jopa kymmenen kertaa sensitiivisempi havaittaessa pieniä 
lämpötilanvaihteluita (Turner 2001; Eddy ym., 2001) eli sen avulla voidaan rekisteröidä 
lämpötilan muutoksia, joita ei havaita tavallisessa rutiinimaisessa kliinisessä 
tutkimuksessa (Fidlerová ym., 2010). Lämpökuvantaminen on fysiologinen 
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kuvantamismenetelmä, jonka avulla voidaan havaita lämpötilan muutoksia anatomisesti 
symmetrisillä alueilla. Tutkittavan alueen lämpötilan lasku on yhtä merkittävää kuin sen 
nousu. (Turner 2001). Eläinlääkäri voi näin käyttää lämpökameran avulla saamaansa 
tietoa apuna patologisen muutoksen paikallistamiseen sekä sen varsinaisen syyn ja 
merkityksen selvittämiseen (Turner 2001; Fidlerová ym., 2010). Lämpökamerakuvan 
perusteella määritettyä poikkeavaa aluetta voidaan jatkotutkia anatomisten 
kuvantamismenetelmien, kuten röntgenin, avulla. (Turner 2001) Lämpökuvantamisen 
oikeanlainen ja oikea-aikainen käyttö eläinlääketieteessä lyhentää diagnostista prosessia 
ja minimoi kalliita, invasiivisia ja usein kivuliaita toimenpiteitä. (Fidlerová ym., 2010)   
Lämpökuvantamista voidaan käyttää myös osana rutiininomaisia hyvinvointiohjelmia -
ja tarkastuksia (Turner 2001). Lämpökuvantamisen avulla voidaan havaita fysiologisia 
muutoksia ennen kuin ne ilmenevät kliinisinä oireina tai anatomisin 
kuvantamismenetelmin (Eddy ym., 2001). Menetelmää voidaan siis käyttää 
subkliinisten ongelmien havaitsemiseksi (Turner 2001). Esimerkiksi hevosilla 
nivelpussiin ja niveleen liittyvien tulehdusten lämpömuutoksia voidaan havaita jo kaksi 
viikkoa ennen kliinisten oireiden puhkeamista (Eddy ym., 2001, Ciutacu ym., 2006). 
Täten tulosten perusteella voidaan muuttaa esimerkiksi hevosen mahdollista 
harjoitusaikataulua vakavien vammojen välttämiseksi tai aloittaa hoito tarvittaessa jo 
ennen oireiden alkua (Turner 2001; Eddy ym., 2001).  
Diagnostisen kuvantamisen lisäksi lämpökuvantaminen toimii apuna arvioitaessa 
hoidon vastetta (Loughin & Marino 2007; Graf von Schweinitz 1999) Ennen hoitoa, sen 
aikana ja hoidon jälkeen otettuja lämpökuvia vertaamalla pystytään objektiivisesti 
arvioimaan hoidon tehokkuutta (Graf von Schweinitz 1999).  Menetelmä on 
hyödyllinen myös arvioitaessa erilaisten topikaalisten hoitojen, kuten kylmän, 
biomagneettien ja ultraäänen, tehoja ja niiden vaikutusta ihon lämpötilaan (Turner ym., 
1989, Eddy ym., 2001). Lisäksi on tutkittu lämpökuvantamisen kykyä havaita laittomia 
suorituskykyä parantavia toimenpiteitä (Van Hoogmoed ym., 2000). 
Lämpökuvantamisen avulla pystytään myös havaitsemaan pelon aiheuttamia ihon 
lämpötilan muutoksia. Stressi saa aikaan pääasiassa sympaattisen hermoston 
välityksellä välittyvän negatiivisen metabolisen vasteen. (Nakayama ym., 2005) 
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2.1.3.1 Sairauksien ja vammojen diagnosointi 
Terveellä eläimellä kehon lämpötila jakautuu pääosin symmetrisesti. Samoja anatomisia 
alueita vertaamalla pienetkin lämpötilamuutokset voidaan havaita helposti. (Bowers 
ym., 2009) Lämpökuvantamista on käytetty useiden erilaisten kliinisten oireyhtymien 
arvioimiseen, tulehdusten diagnosoimiseen sekä paranemisprosessien seuraamiseen. 
Menetelmä ei paljasta spesifistä patologiaa, mutta se helpottaa lisääntyneen (tulehdus 
ja/tai vamma) tai vähentyneen (vähentynyt verenvirtaus tai vasomotorinen tonus) 
lämpösäteilyn paikallistamista. (Eddy ym., 2001) Sen avulla voidaan määrittää, onko 
palpaatiossa aralla alueella tulehdusta tai havaita lisääntynyttä verenvirtausta alueella, 
jolla ei ole spesifistä kipua tai oireita (subkliininen tulehdus) (Ciutacu ym., 2006).  
Vaurioituneessa tai sairaassa kudoksessa verenkierto on poikkeuksetta muuttunut 
(Turner ym., 1986; Tunley ym., 2004). Yksi tulehduksen perusoireista on lämpö, joka 
on seurausta lisääntyneestä verenkierrosta  ja metabolisesta aktiivisuudesta tulehtuneella 
alueella (Love 1980; Turner ym., 1986; Tunley & Henson 2004). Tulehduksen lisäksi 
kohonnut pintalämpötila voi olla seurausta sekundaarisesta vauriosta (Tunley & Henson 
2004). Lämpökameran avulla paikalliseen tulehdukseen liittyvät muutokset nähdään 
yleensä kohonneena ihon lämpötilana suoraan vaurion päällä. (Turner ym., 1986)  
Sairaassa kudoksessa voi kuitenkin myös olla alentunut verenvirtaus turvotuksen, 
verisuonitukoksen, kudoksen infarktin (Turner ym., 1986)  tai autonomisen hermoston 
poikkeavuuksien seurauksena (Graf von Schweinitz 1999; Eddy ym., 2001). Tällaisissa 
vammoissa alentuneen iholämpötilan aluetta yleensä ympäröi alue, jonka lämpösäteily 
on kohonnut (Turner ym., 1986). Tämäkin on luultavasti seurausta verenkierron 
virtauksen muutoksesta. Eräässä hevosilla tehdyssä tutkimuksessa on havaittu, että 
myös jotkin krooniset tulehdusmuutokset voidaan havaita alentuneena ihon lämpötilana. 
Tällöin alentuneen iholämpötilan aluetta ei kuitenkaan ympäröi kohonneen 
lämpösäteilyn alue. (Turner ym., 1986) 
Hevosilla menetelmää on käytetty apuna ontumatutkimuksissa sekä jänne- ja 
lihasperäisten että luisten ja neurologisten vaurioiden havaitsemisessa (Eddy ym., 2001; 
Turner 2001; Loughin & Marino 2007). Lämpökuvantaminen on osoittautunut 
hyödylliseksi diagnosoinnissa sekä ennusteen, pehmytkudosvammojen ja -sairauksien 
että pinnallisten ortopedisten vammojen arvioinnissa (Turner 1991; Eddy ym., 2001). 
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Lämpökamerakuvantamisen avulla voidaan havaita sekä niveleen että nivelpussiin 
liittyviä tulehduksia. Hevosilla tehdyssä tutkimuksessa on havaittu, että 
niveltulehduksessa lämpökuvio muuttuu soikealla alueella tulehtuneen nivelen päällä. 
Tämä kuvio voidaan jo havaita kaksi viikkoa ennen kliinisten oireiden puhkeamista. 
(Eddy ym., 2001, Ciutacu ym., 2006) Lämpökuviot ovat samankaltaiset niin nivel- kuin 
jännetulehduksissakin (Ciutacu ym., 2006). Akuutissa vaiheessa jännetulehdus voidaan 
havaita paikallisena, yleensä soikeana ja isotermisenä alueena, jonka lämpötila on 
kohonnut. Vamman parantuessa kuvio normalisoituu lämpötilan silti pysyessä 
kohonneena. Myös jännetulehdusten tapauksessa nämä lämpimämmät alueet voidaan 
havaita jopa kaksi viikkoa ennen turvotusta tai kipua jänteessä. (Turner 1991; Eddy ym., 
2001; Ciutacu ym., 2006) 
 
 2.1.3.2 Menetelmän hyödyt 
Lämpökuvantaminen on erinomainen lisä kliiniseen tutkimukseen ja muihin 
kuvantamismenetelmiin, kuten röntgeniin ja ultraäänikuvantamiseen. Menetelmän 
avulla voidaan rekisteröidä ihon lämpötilan muutoksia, jotka eivät ole havaittavissa 
rutiininomaisessa kliinisessä tutkimuksessa. (Fidlerová ym., 2010) On kuitenkin tärkeää 
ymmärtää, että lämpökuvantaminen, tai muu uusi kuvantamismenetelmä, ei voi korvata 
kliinistä tutkimusta (Turner 2001). 
Lämpökuvan perusteella on mahdollista määrittää alue, jota voidaan jatkotutkia 
anatomisten kuvantamismenetelmien, kuten ultraäänen ja röntgenin, avulla (Turner 
2001). Lämpökuvantaminen on turvallinen diagnostinen kuvantamismenetelmä. Se on 
non-invasiivinen, eläintä ei tarvitse rauhoittaa kuvantamisen ajaksi eikä sen käyttö 
altista eläintä säteilylle. (Purohit & McCoy 1980; Graf von Schweinitz 1999; Eddy ym., 
2001; Infernuso ym., 2010). Menetelmä on myös täysin kivuton (Jiang ym., 2005). 
Tutkimus voidaan suorittaa eläimeen koskematta (Kastberger & Stachl 2003; Varjú 
ym., 2004; McCafferty 2007). Laitteesta riippuen lämpökuva voidaan ottaa 
lähietäisyydeltä (<1m) tarkan lämpösäteilykohdan määrittämiseksi tai jopa yli 1000m 
päästä mm. suurten nisäkkäiden lukumäärän laskemiseksi (McCafferty 2007). Koska 
lämpökuvantaminen on non-invasiivinen ja suhteellisen nopea menetelmä, joka ei 
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aiheuta haittaa ympäristölle, sen käyttö yhtenä tutkimusmenetelmänä on oikeutettua 
kaikissa liikkumiseen ja kipuun liittyvissä tutkimuksissa (Graf von Schweinitz 1999). 
Hevosilla tehdyissä tutkimuksissa on havaittu, että lämpökuvantamisen avulla pystytään 
havaitsemaan luustoon ja pehmytkudoksiin liittyviä vammoja jopa kaksi viikkoa ennen 
kliinisten oireiden alkamista (Purohit & McCoy 1980; Vaden ym., 1980; Turner 1991; 
Eddy ym., 2001; Ciutacu ym., 2006). Näin on mahdollista havaita vammat jo 
varhaisessa vaiheessa ja muuttaa hevosen  valmennusta tilanteen mukaisesti. Vamman 
varhaisen havaitsemisen ja tilanteeseen puuttumisen avulla voidaan välttyä 
lisävammoilta. (Turner 1991; Eddy ym., 2001) Eläinlääkäri voi myös käyttää 
lämpökuvantamista apuna seuratessaan hevosen vastetta sen saamaan hoitoon (Eddy 
ym. 2001; Ciutacu ym., 2006). Vammojen aikaisen diagnosoimisen lisäksi menetelmää 
voi käyttää apuna vaikeiden tapausten diagnosoinnissa sekä vaurioiden tarkan sijainnin 
selvittämisessä (Fidlerová ym., 2010).  
 
2.1.3.3 Menetelmän haasteet 
Kuten muutkin diagnostiset apuvälineet, lämpökuvantaminen on hyödyllisintä, kun sen 
käytön rajoitteet tunnistetaan (Eddy ym., 2001). Haasteita ja rajoituksia asettavat mm. 
ulkoiset tekijät, kuvattava eläin sekä laitteisto (Cilulko ym., 2013). Alla on lueteltu 
mahdollisia rajoittavia tekijöitä sekä keinoja, joilla niiden aiheuttamia virheitä voidaan 
minimoida.  
Menetelmä on altis artefakteille, jonka vuoksi eräät epäilevät sen sovellettavuutta 
kliiniseen käyttöön (Çetinkaya & Demirutku 2012). Kuvaushetkellä tulee ottaa 
huomioon kuvattavan kohteen sekä kameran liike, ulkopuolinen säteilyenergia ja 
ympäristön lämpötila (Turner 2001). Voimakkaita kohdevaloja tulee välttää 
(Gebremedhin & Wu 2001). Tutkimustilan tulee lisäksi olla vedoton eikä tilassa saa olla 
tuulettimia tai muita laitteita, jotka aiheuttavat ilman liikettä (Cilulko ym., 2013). 
Eläimen turkki, etenkin sen paksuus sekä laatu, vaikuttavat merkittävästi kehon 
ulkopinnan lämpötilaan (Cilulko ym., 2013). Karva vaikuttaa merkittävästi kehosta 
emittoituvaan lämpöön (Turner ym., 1986; Fidlerová ym., 2010). Artefakteja aiheuttaa 
myös kuvattavalla alueella turkissa oleva lika tai kosteus (Turner 2001; Bowers ym., 
2009). Mikäli mahdollista eläin voidaan pestä ja turkin antaa kuivaa ennen 
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lämpökuvantamista mahdollisten virheiden eliminoimiseksi (Cilulko ym., 2013). 
Eläimen kokeman stressin vaikuttaessa lämpöprofiiliin (Nakayama ym., 2005; Cilulko 
ym., 2013), tulee eläimen antaa sopeutua kuvausympäristöön ja kuvaajaan ennen 
lämpökuvantamista (Cilulko ym., 2013). Stressin aiheuttamien muutosten vuoksi 
tutkimustilan tulee myös olla rauhallinen (Cilulko ym., 2013). Samoin eläimen fyysistä 
rasitusta tulisi välttää ennen kuvantamista virheiden minimoimiseksi (Cilulko ym., 
2013). Lääkeaineet, joilla on paikallinen tai systeeminen vaikutus verenkiertoon, 
aiheuttavat muutoksia kehon pintalämpötiloihin (Cilulko ym., 2013). Lisäksi 
lämpökuvantamiseen käytetyt laitteen ovat edelleen melko kalliita (Eddy ym., 2001; 
Cilulko ym., 2013) 
Lämpökuvantaminen antaa tietoa vamman lokalisaatiosta ja fysiologiasta, mutta sen 
avulla ei pysty määrittämään etiologiaa (Eddy ym., 2001). Yleisesti ottaen 
lämpökuvantamista voidaan parhaiten käyttää yhdistettynä muihin diagnostisiin 
menetelmiin (Graf von Schweinitz D, 1999; Eddy ym., 2001). Ennen kuin 
lämpökuvantamisen pätevyys tietyn sairauden havaitsemiseen voidaan varmistaa, on 
tärkeää kerätä riittävä määrä lämpökuvanäytteitä sairastapauksista. Tämä on aikaa 
vievää ja vaatii lisäksi potilaiden yhteistyötä. (Jiang ym., 2005) 
 
2.1.4 Kuvien ja löydösten tulkinta 
2.1.4.1 Sisäisten tekijöiden vaikutus kuviin 
Ihon lämpötila on suurelta osin riippuvainen perifeerisissä suonissa virtaavasta veren 
määrästä. Täten verenkierron muutokset vaikuttavat ihosta säteilevän lämmön määrään.  
(Stewart ym., 2007). Lämpökuvien löydösten merkittävyyden ymmärtämiseksi on 
tärkeää ymmärtää verisuonten läpimittaan vaikuttavia tekijöitä. Verisuonten läpimittaa 
säätelee sympaattinen autonominen hermosto. Sympaattisen hermotuksen vaikutuksesta 
verisuonet supistuvat. (Graf von Schweinitz 1999) Muun muassa pelkotilat ja stressi 
aiheuttavat sympaattisen hermotuksen aktivoitumisen (Vianna & Carrive 2005; 
Nakayama ym., 2005; Stewart ym., 2007). Krooniset kiputilat usein aiheuttavat 
sympaattisessa hermotonuksessa pysyvän nousun, joka verisuonten supistumisen 
välityksellä johtaa paikalliseen hypotermiaan (Graf von Schweinitz 1999).  
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Epänormaaleja tai epäsymmetrisiä lämpötilajakaumia on käytetty taustalla olevien 
verenkierrollisten ongelmien tai tulehdusvasteiden indikaattoreina (McCafferty 2007). 
Kuvatulla alueella havaitut yhden celsius- asteen (1 °C) muutokset anatomisesti 
symmetrisillä alueilla indikoivat tulehdusta (Turner 2001). Hevosilla tehdyn 
tutkimuksen mukaan yhden celsius- asteen muutokset yli 25 %:n alueella vertailtavalla 
anatomisella rakenteella ovat yleensä kliinisesti merkittäviä (Ciutacu ym., 2006). 
Vastaavasti ihmisillä jo 0,4 °C:n (± 0,3 °C) lämpötilaeron on todettu olevan merkittävä 
(Vardasca ym., 2012).  
 
2.1.4.2 Ulkoisten tekijöiden vaikutus kuviin 
Luotettavien lämpökuvien aikaansaamiseksi tulee liikettä, ulkopuolista säteilyenergiaa, 
ympäröivää lämpötilaa ja ilmavirtaa sekä artefakteja kontrolloida. (Turner ym., 1986) 
Liikkeen kontrollointiin voidaan käyttää apuna pätevää eläinten käsittelijää tai 
esimerkiksi hevosilla pakkopilttuuta. Reaaliaikaisen lämpökameran käyttö vähentää 
täydellisen immobilisaation tarvetta. Rauhoittavien aineiden käyttöä tulisi välttää niiden 
verenkiertovaikutusten vuoksi. (Turner 2001)  
Ulkopuolisen säteilyenergian haittojen vähentämiseksi lämpökuvantaminen tulisi 
suorittaa suojassa suoralta auringonvalolta (Turner ym., 1986). Lisäksi tilan tulisi olla 
vedoton ja lämpötilan 20-30 °C. Alle 30 °C:n lämpötilassa lämpöä menetetään vain 
säteilyn ja kuljettumisen kautta, ei hikoilemalla. Lämpötilan kontrollointi on tärkeää, 
sillä todella kylmät ympäristön lämpötilat voivat supistaa verisuonia, joka vaikuttaa 
saataviin tuloksiin. Tilan ollessa vedoton  kuvattava alue ei viilene epäsymmetrisesti. 
Eläimen tulisi antaa sopeutua kuvauspaikan ympäristön lämpötilaan noin 10-20 
minuutin ajan ennen kuvausta, jotta ihon lämpötilaa tasaantuu. (Turner ym., 1986)  
Ulkopuoliset muutokset, kuten lika, arpikudos, epätasainen karvanpituus, topikaaliset 
aineet, siteet ja varusteet, ihon pinnalla voivat aiheuttaa epäsäännöllisiä artefakteja 
(Turner ym., 1986). Näiden artefaktien välttämiseksi kuvattavan ihoalueen tulee olla 
puhdas ja varusteet tulee poistaa hyvissä ajoin ennen kuvausta (Graf von Schweinitz 
1999; Turner 2001). Mikäli topikaalisia aineita on käytetty, tulee kaikki jäämät pestä 
pois viimeistään päivää ennen lämpökuvantamista. Turkkia ei enää tule harjata kahden 
tunnin sisällä ennen kuvaamista. (Graf von Schweinitz 1999) 
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Karva vaikuttaa merkittävästi emittoituvaan lämpöön (Turner ym., 1986; Fidlerová ym., 
2010). Se eristää ja estää infrapunasäteilyn emission, mutta karvan ollessa tasapitkä, ei 
sillä pitäisi olla vaikutusta lämpökuvien tarkkuuteen eikä muodostuvaan 
lämpötilamalliin (Graf von Schweinitz 1999; Fidlerová ym. 2010; Turner 2001). 
Eräässä koirilla tehdyssä tutkimuksessa (Infernuso ym., 2010) karvojen ajelulla ei 
havaittu olevan vaikutusta tulosten luotettavuuteen. Karvojen ajelun jälkeen ihon 
lämpötilan normalisoituu tunnin kuluessa (Loughin & Marino 2004). Mikäli eläimen 
karva on ajeltu, se vaikuttaa se kuitenkin kuvien lämpöasteikkoon. Jos karva on ajeltu 
pois, ihoalueen lämpötila on kauttaaltaan korkeampi kuin ennen karvojen ajelua. Kun 
turkki ajellaan pois, sen infrapunasäteilyn emissiota eristävä vaikutus häviää ja ihon 
lämpötila vaikuttaa korkeammalta. (Infernuso ym., 2010)  Sama ilmiö on havaittu 
useilla lajeilla tehdyissä tutkimuksissa  (Eddy ym., 2001; Tunley & Henson 2004; 
Loughin & Marino 2007). 
Muutokset karvan pituudessa tulee arvioida, sillä ne voivat virheellisesti aiheuttaa 
kohonneita lämpötiloja kuvassa (Turner 2001). Samoin ihomuutokset tulee huomioida 
ja mahdollisten vammojen sijainti kirjata ylös harhojen välttämiseksi. Kuvattavalla 
eläimellä ei saa olla diffuusia ihosairautta. (Graf von Schweinitz 1999) 
 
2.1.5 Laitteisto 
Lämpökamerat tuottavat kuvia, joissa on nähtävissä pinnan lämpötilojen variaatiot. 
Lämpötilaerot nähdään kuvissa havainnollistettuina erilaisina harmaan tai värien 
sävyinä. (McCafferty 2007) Lämpökamerat voidaan jakaa lämpösäteilyn ilmaisimen 
perusteella eri luokkiin, jäähdytettyihin ja jäähdyttämättömiin ilmaisimiin (Turner 
2001). Vanhemman teknologian jäähdytetyissä kameroissa ilmaisimen jäähdyttämiseen 
on käytetty nestetyppeä (McCafferty 2007). Kamera itsessään tuottaa lämpöä, jonka 
vuoksi ilmaisin tulee jäähdyttää kameran aiheuttaman virhelähteen estämiseksi. 
Tällaisen jäähdytetyn kameran monimutkaisuuden vuoksi kamera on herkempi 
vaurioille. Lisäksi laite vaatii tietokoneeseen liittämisen ja näin se on vaikeasti 
liikuteltavissa. (Turner 2001) Uudemman teknologian kameroiden jäähdyttämättömänä 
matriisi-ilmaisimena (FPA) toimii mikrobolometri (Kastberger & Stachl 2003; FLIR 
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Systems 2013). Jäähdyttämättömät ilmaisimet mahdollistavat laitteiden kannettavuuden 
(McCafferty 2007). 
Lämpökuvantamiseen käytettävä laitteisto on kehittynyt merkittävästi viime 
vuosikymmenien aikana (Varjú ym., 2004; Jian ym., 2005; McCafferty 2007). 
Teknologian kehittymisen ansiosta lämpökuvantamiseen käytettävät laitteet ovat 
nykyään samaa kokoluokkaa nykyisten videokameroiden kanssa (McCafferty 2007). 
Uusien innovaatioiden myötä kamerat ovat lisäksi entistä edullisempia, nopeampia ja 
luotettavampia (Kastberger & Stachl 2003; Ring 2006). Niillä on suhteellisen helppoa 
ottaa ja tallentaa korkearesoluutioisia lämpökuvia sekä kuvien että videon muodossa ja 
tieto voidaan tallentaa digitaalisesti (Head & Elliot 2002; Ring 2006; McCafferty 2007). 
Menetelmän käyttöön tehdyt ohjelmistot mahdollistavat kuvien nopean analysoinnin ja 
tilastoinnin. ( Head & Elliot 2002;  McCafferty 2007) 
Useita eri tekijöitä tulee huomioida ennen lämpökameran ostoa. Yksi tärkeimmistä 
tekijöistä on spektrialueen laajuus. Lääketieteellisessä käytössä 8-14µm vaihteluväli on 
ideaalinen, koska ihmisen ihon korkein emissiivisyysarvo on tällä välillä. Lisäksi 
käytännön kannalta on merkittävää, että tällä vaihteluvälillä on vähemmän ympäristön 
artefakteja. Reaaliaikaisella lämpökuvantamisella voidaan minimoida kuvattavan 
kohteen liikkeestä aiheutuvat haitat. Reaaliaikaisella kameralla kuvaaja pystyy myös 
välittömästi havainnoimaan muutoksia ja se mahdollistaa nopeamman kuvantamisen. 
Sensitiivisyys kuvaa havaittavaa lämpötilaeroa. Alle 0,3 °C:een sensitiivisyyden on 
havaittu olevan riittävä lääketieteellisissä lämpökuvissa. Myös laitteen koko ja 
kestävyys ovat tärkeitä. Laitetta tulee olla helppo kantaa. Ilmaisimen vuoksi jäähdytetyt 
kamerat ovat usein herkempiä vaurioille. Vastaavasti jäähdyttämättömät kamerat, joissa 
on matriisi-ilmaisin (FPA), ovat kannettavia ja kestäviä, koska niissä ei ole vastaavia 
liikkuvia osia. (Turner 2001)  
 
2.1.6 Suhde röntgenkuvantamiseen 
Muihin kuvantamismenetelmiin, kuten röntgeniin, verrattuna lämpökuvantaminen on 
menetelmänä yhä kehityksensä alussa. Tämä johtuu siitä, että ensimmäiset 
lämpökamerat olivat suorituskyvyltään huonoja, joka rajoitti niiden käyttösovelluksia. 
(Jiang ym., 2005)  
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Lämpökuvantaminen on fysiologinen kuvantamismenetelmä, jonka avulla saadaan 
tietoa kudoksen fysiologiasta, etenkin verenkierrosta. Se antaa tietoa vaurion sijainnista 
sekä siitä, onko kudos elävä. Sen sijaan se ei anna yksityiskohtaista tietoa vaurion 
laadusta tai etiologiasta. Vaurion laatu tulee selvittää myöhemmin anatomisen 
kuvantamismenetelmän avulla. Anatominen kuvantamismenetelmä, kuten röntgen, 
tunnistaa tutkittavan kudoksen rakenteen. (Turner 2001) Tällä hetkellä röntgenkuvaus 
on yleisimmin käytetty diagnostinen menetelmä esimerkiksi hevosten nivelien 
arvioimiseksi. Röntgenkuvien perusteella on mahdollista arvioida vain luisia muutoksia, 
kun taas lämpökuvantaminen voi paljastaa pehmytkudoksiin liittyvän tulehduksen. 
(Eddy ym., 2001) 
Röntgenin avulla nähdään kudosten kontrastieroja, etenkin luisissa rakenteissa. 
Useimmat luiset muutokset kuitenkin näkyvät röntgenkuvissa vasta 10-14 päivän 
kuluttua (Strömberg 1974). Lisäksi useat muutokset luissa ovat pysyviä. Siksi voi olla 
vaikea määrittää onko röntgenkuvissa nähtävä muutos, etenkin kroonisen muutoksen 
tapauksessa, syynä kipuun ja ontumiseen. Lämpökuvantamisen avulla sen sijaan 
voidaan havaita tulehduksellisia tiloja, jotka yleensä merkitsevät myös kipua. (Purohit 
& McCoy 1980; Turner ym., 1986) Näin lämpökuvantamista voidaan suoraan käyttää 
apuna määritettäessä liittyykö röntgenmuutokseen tulehdusta, joka voi olla mahdollinen 
ontuman syy (Turner 2001).  
Hevosten ontumia selvittävässä tutkimuksessa saatiin lämpö- ja röntgenkuvantamisella 
yhdessä onnistuneita diagnooseja. Lämpökuvantamisen havaittiin olevan hyödyllinen 
lisä diagnoosin tekemiseen röntgenkuvaamisen lisäksi kaikissa akuuteissa tapauksissa. 
Sen sijaan kroonisissa tapauksissa vastaavaa hyötyä ei havaittu. (Çetinkaya & 
Demirutku 2012) 
Ihmisten nivelrikkotutkimuksessa havaittiin nivelen pintalämpötilan vaihtelevan 
röntgenkuvissa havaitun nivelrikon vakavuuden mukaan. Nivelrikon puhkeamishetkellä 
nivelten pintalämpötilan havaittiin olevan normaalia lämpimämpi. Nivelrikon 
radiologisten löydösten vakavuuden lisääntyessä nivelen pintalämpötila vastaavasti 
laski. Tulosten perusteella voidaan todeta, että ihmisen nivelrikon röntgenlöydösten ja 
nivelen pintalämpötilan välillä on vahva yhteys. (Varjú ym., 2004) 
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2.2 Lonkkadysplasia koirilla 
Ideaalinen lonkkanivel on tiukka, reisiluun pää ja lonkkamalja istuvat hyvin yhteen ja 
pallonivel mahdollistaa hyvän liikkuvuuden eläimen koko elämän ajan ilman niveleen 
ilmaantuvia nivelrikkomuutoksia. Vinttikoirilla tällaiset lonkkanivelet ovat yleisiä, 
mutta vain suhteellisen harvalla muulla rodulla tilanne on yhtä hyvä. Koirien 
kesyttäminen on todennäköisesti vähentänyt luonnonvalintaa ja toisaalta kasvattajat 
ovat valinnoillaan tietämättään huonontaneet lonkkien rakennetta. (Dennis 2012) 
Lonkkanivelen kehityshäiriö eli lonkkadysplasia on yleinen degeneratiivinen sairaus 
(Maitre ym., 2008). Lonkkadysplasian esiintyvyys on korkea (Kapatkin ym., 2002) ja 
sitä ilmenee tällä hetkellä 19,3% :lla koko koirapopulaatiosta (Rettenmaier ym., 2002). 
Monet tutkijat ovat yhtä mieltä siitä, että prevalenssi on jopa aliarvioitu (Smith ym., 
1997; Rettenmaier ym., 2002; Coopman ym., 2007). Yleisesti ottaen lonkkadysplasiaa 
havaitaan enemmän suuremmilla koiraroduilla (Fries & Remedios 1995). 
Sairaudelle tyypillisiä piirteitä ovat epänormaalisti kehittynyt lonkkanivel (Fox ym., 
1987), lisääntynyt nivelen väljyys, lonkkanivelten osittainen tai täydellinen 
luksoituminen, reisiluiden päiden ja lonkkamaljojen epämuodostuneisuus sekä 
nivelrikkomuutokset (Coopman ym., 2007) Nivelen effuusio sekä nivelkapselin ja 
reisiluun pään ligamentin etenevä venyminen on yhdistetty nivelen lisääntyneeseen 
väljyyteen (Lust ym., 1985; Alexander 1992). Syntymän jälkeisen trauman ja 
hormonaalisen epätasapainon on spekuloitu aiheuttavan nivelten lisääntynyttä väljyyttä, 
mutta spesifinen syy on edelleen epäselvä (Morgan 1992; Wallace 1987). 
Lonkkanivelen pehmytkudosten löystyminen johtaa nivelen osittaiseen tai täydelliseen 
sijoiltaan menoon, joka aiheuttaa epänormaalia kuormitusta nivelen luu- tai 
pehmytkudososiin. Tämä puolestaan johtaa rakenteellisiin muutoksiin  ja useissa 
tapauksissa etenee nivelrikoksi (Paatsama 1978; Dennis 2012). Nivelrikkoa edeltää 
yleensä osteofyyttien kehittyminen nivelen reunoille sekä lonkkamaljaan että reisiluun 
päähän (Paatsama 1978). Sekundaariset muutokset todennäköisesti pahenevat iän myötä 
(Dennis, 2012). Ruston rappeutuminen, nivelkapselin paksuuntuminen, reisiluun pään 
ligamentin venyminen tai repeämä, lonkkamaljan dorsaalisen reunan luun uudiskasvu, 
reisiluun kaulan paksuuntuminen ja paikallinen lihasatrofia ovat tyypillisiä muutoksia 
edenneessä lonkkadysplasiassa (Lust ym., 1985; Morgan 1992). Sairaus johtaa yleensä 
liikuntavaikeuksiin (Maitre ym., 2008). 
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Lonkkadysplasia on multifaktorielli sairaus, jolla on sekä geneettisiä että 
ympäristöperäisiä tekijöitä (Lust 1997; Coopman ym., 2007; Dennis 2012). Koska 
monilla perinnöllisillä sairauksilla on haitallinen vaikutus koirien suoritus- ja 
työkykyyn, tarve kontrolloida perinnöllisiä sairauksia huomattiin varhain (Paatsama 
1963). Lonkkanivelen kehityshäiriö oli ensimmäinen sairaus, jota alettiin yleisesti pitää 
geneettisenä ongelmana, joka tarvitsi vastustamisohjelman. Schnellen (1954) ehdotettua 
ensimmäistä luokittelujärjestelmää vuonna 1954, vastustamisohjelmia aloitettiin useissa 
maissa 1950-luvun loppupuolella (Paatsama 1963; Paatsama 1978; Willis, 1997; 
Paatsama 1998). Suomessa ensimmäinen perinnöllisten vikojen ja sairauksien 
vastustamisohjelma (PEVISA) perustettiin vuonna 1984, jolloin noutajarotujen 
pentueiden vanhemmilta vaadittiin lonkkaröntgenkuvat. Röntgenkuvantaminen toimi 
edellytyksenä pentueen rekisteröinnille. (Suomen Kennelliitto 1998) Tällä hetkellä 
PEVISA- ohjelmaan kuuluu noin 120 rotua, joista noin sadalta vaaditaan Suomen 
Kennelliiton lonkkalausunto pentueen rekisteröimiseksi (Suomen Kennelliitto 2013a). 
Lonkkadysplasian oikea diagnosointi on keskeistä tehdessä suosituksia 
jalostussuunnitelmaan sairauden vähentämiseksi (Verhoeven 2010). Valikoivalla 
jalostuksella on ollut merkittävä vaikutus yleisen koirapopulaation lonkkadysplasian 
esiintyvyyden vähentämisessä (Fries & Remedios 1995). 
 
2.2.1 Etiologia 
Koiran lonkkadysplasia on monimutkainen, perinnöllinen, ei synnynnäinen, sairaus 
(Hedhammar ym., 1979; Smith ym., 1990; Fries & Remedios 1995). Sairaus on 
polygeeninen eli moneen geeniin liittyvä sairaus (Paatsama 1978; Dennis 2012). 
Lonkkadysplasiaan liittyy satoja geenejä, jotka osaltaan vaikuttavat sairauden syntyyn 
(Kealy ym., 1992; Mackenzie ym., 1985). Yksilöiden sairauden vakavuuteen vaikuttaa 
yksilön omaavien geenien lukumäärä, koska vakavuus määräytyy useiden geenien 
yhteisvaikutuksen tuloksena (Brass 1989). Genotyyppi vaikuttaa lonkan muotoon, 
kokoon, anatomisiin suhteisiin, lihaksistoon, hermotukseen sekä lonkan kasvuun ja 
muotoutumiseen (Alexander 1992). Useat eri ympäristötekijät saattavat vaikuttaa näiden 
geenien ekspressioon (Fries & Remedios 1995). Ympäristötekijät eivät aiheuta 
lonkkadysplasiaa (Fries & Remedios 1995), mutta  ne voivat vaikuttaa siihen, kuinka 
geenien säätelemä piirre ilmenee (Kealy ym., 1992). Erilaisista ympäristötekijöistä 
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johtuen kaksi saman genotyypin omaavaa yksilöä voivat omata hyvin erilaiset 
fenotyypit, esimerkiksi toisen sairastaessa lonkkadysplasiaa ja toisen ollessa terve (Fries 
& Remedios 1995; Kapatkin ym., 2002). 
Lonkkadysplasia ei ole synnynnäinen sairaus (Hedhammar ym., 1979; Smith ym., 1990; 
Fries & Remedios 1995; Corr 2007). Koirilla, joilla on geneettinen alttius 
lonkkadysplasiaan, lonkkanivelet ovat syntymän hetkellä makroskooppisesti normaalit 
(Alexander 1992; Fries & Remedios 1995; Kapatkin ym., 2002; Corr 2007). Muutoksia 
lonkkaniveleen alkaa kuitenkin kehittyä ensimmäisten elinviikkojen aikana (Corr 2007). 
Lonkkanivelen nivelkapselin ja reisiluunpään ligamentin venymistä on havaittu jo 
kahden viikon ikäisillä pennuilla (Alexander 1992; Fries & Remedios 1995). Neljän 
viikon iässä havaittuja muutoksia ovat lievä proliferatiivinen, nonsuppuratiivinen 
niveltulehdus, reisiluunpään ligamentin turvotus ja sidekudosmuodostus sekä nivelen 
effuusio. 12 viikon ikään mennessä sairailla yksilöillä on muutoksia sekä nivelnesteessä 
että nivelpinnan rustossa. (Lust & Summers 1981; Fries & Remedios 1995) 
Sairautta pidetään yleisesti kvantitatiivisesti periytyvänä ominaisuutena. 
Perinnällisyysaste vaihtelee eri tutkimusten mukaan välillä 0,2-0,6 (Mackenzie ym., 
1985; Lingaas & Klementsdaal 1990; Swenson ym., 1997). Perinnöllisyysasteen 
vaihtelu johtuu mm. tutkittavasta rodusta, sisäsiittoisuuden asteesta sekä 
ympäristötekijöistä, kuten ruokavaliosta ja liikunnasta (Mackenzie ym.1985). 
Lonkkadysplasialla ei ole havaittu sukupuolipredispositiota (Fries & Remedios 1995).  
Ympäristötekijöiden, kuten ruokinnan ja liikunnan, vaikutusta lonkkadysplasian 
kehittymisessä ja vakavuusasteessa on tutkittu laajasti (Brass 1989; Swenson ym., 
1997). Erityisesti ruokinnan vaikutus on merkittävä (Fries & Remedios 1995; Dennis 
2012). Liiallinen energiansaanti lisää lonkkadysplasian ilmenevyyttä ja sen vakavuutta 
koirilla, joilla on geneettinen alttius sairaudelle (Fries & Remedios 1995). Annettava 
energiamäärä tulisi näin pitää sellaisena, että koiran pysyy ruumiinrakenteeltaan 
hoikkana (Fries & Remedios 1995), koska koiran painolla on vaikutusta 
lonkkadysplasian kehittymiseen (Paatsama 1978; Dennis 2012). Myös kasvunopeuden 
vaikutus tulee huomioida, sillä dysplasiasta kärsivät koirat ovat usein nopeakasvuisia 
(Fries & Remedios 1995). Nopean kasvun seurauksena lonkan lihaksisto ei välttämättä 
ehdi kehittyä riittävän vahvaksi ehkäistäkseen lonkkanivelen subluksaatiota nivelen 
ollessa kuormitettuna (Lust & Summers 1981; Alexander 1992). Ruokinnallisilla 
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puutteilla ei ole huomattu liiallisen ruokinnan kaltaista vaikutusta koirien 
lonkkadysplasian kehittymiseen (Richardson 1992). 
Ravinnon sisältämä ylimääräinen kalsium ja D-vitamiini edistävät lonkkadysplasian 
kehittymistä geneettisesti alttiilla yksilöillä. Näin liiallista kalsiumin ja D-vitamiinin 
antoa tulisi välttää. (Fries & Remedios 1995) Tutkimuksissa isokokoisilla ja 
nopeakasvuisilla roduilla on liiallisella ruokinnalla ja kivennäisten ja vitamiinien 
yliannostuksella saatu dysplasian muutokset selvemmin ja vaikea-asteisimpina esiin 
(lihavat) kuin rajoitetulla ruokinnalla (laihat) olleilla koirilla (Paatsama 1978). Nuorilla 
koirilla ei ole mekanismia, jolla suojella elimistöä kalsiumylimäärää vastaan. Ravinnon 
korkea kalsiumpitoisuus lisää mahasuolikanavasta absorboituvan kalsiumin määrää. 
(Hazewinkel ym., 1991) Korkea kalsiumpitoisuus vähentää osteoklastien aktiivisuutta ja 
näin viivästyttää endokondraalista luutumista ja luuston uudistusta (Fries & Remedios 
1995). Kalsiumin kokonaismäärä itsessään on tärkeämpi kuin kalsiumin ja fosforin 
välinen suhde (Nap ym., 1991; Hazewinkel ym., 1991). Koska D-vitamiini puolestaan 
lisää kalsiumin imeytymistä suolistosta sekä takaisinimeytymistä munuaisissa, on sillä 
samankaltainen vaikutus kuin ravinnon liiallisella kalsiumilla (Fries & Remedios 1995). 
  
2.2.2 Diagnosointi 
2.2.2.1 Kliininen kuva 
Lonkkadysplasiaa sairastavien koirien kliininen kuva vaihtelee normaalista 
voimakkaaseen ontumaan. Kipu ja siihen liittyvät kliiniset oireet eivät korreloi 
lonkkanivelen morfologian kanssa. (Wallace 1987; Fries & Remedios 1995) Kliiniset 
oireet ilmenevät yleensä kahdessa eri vaiheessa (Corr 2007). Nuorilla, alle 12 
kuukauden ikäisillä koirilla, lonkkien löysyys on vallitseva piirre. Löysyys aiheuttaa 
paikallista kuormitusta reisiluun pään ja lonkkamaljan reunan välille. Tämä kuormitus 
aiheuttaa kipua. Vastaavasti yli kaksi vuotta vanhoilla koirilla nivelrikko aiheuttaa 
kliiniset oireet. Subkondraalisen luun paljastuminen sekä nivelten inflammaatio 
aiheuttavat kipua. (Corr 2007) Näiden kahden vaiheen välissä kliiniset oireet ovat usein 
vähäisemmät (Crawford & Pharr 1975; Corr 2007). Niveltä ympäröivät kudokset 
paksunevat ja liikkuvuus rajoittuu, jolloin kliiniset oireet vähenevät (Corr 2007). 
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Radiologiset muutokset ovat kuitenkin havaittavissa myös tänä aikana (Crawford & 
Pharr 1975).  
Kliinisiä oireita ovat muun muassa lievä jäykkyys ylösnousemisen yhteydessä, 
haluttomuus hypätä ja liikkumisen aikainen keinuva liike koiran kääntäessä lantiotaan 
vähentääkseen lonkan ojennuksesta aiheutuvaa kipua. Nuoremmilla koirilla voidaan 
havaita lisääntynyttä nivelen löysyyttä. Vastaavasti vanhemmilla koirilla ilmenee 
lonkkanivelen liikelaajuuden pienentymistä, johon voi liittyä lihasten surkastumista 
sekä krepitaatiota. (Corr 2007) 
Lonkkanivelen löysyyteen vaikuttaa ympäröivien lihasten lihasjäykkyys, nivelkapselin 
ja reisiluunpään ligamentin eheys sekä lonkkamaljan dorsaalisen reunan kunto (Corr 
2007). Vaikka eräät kliiniset käsittelyt voivat viitata lonkkanivelen huomattavaan 
löysyyteen, ei koiran lonkkien tilaa yleensä ole mahdollista arvioida kliinisen 
tutkimuksen avulla (Dennis 2012). Lonkkanivelen löysyyttä voidaan arvioida Ortolanin 
kokeella (Fries & Remedios 1995; Corr 2007). Nivelen löysyyden arviointi voi olla 
kivuliasta ja näin se olisi parasta arvioida eläimen ollessa nukutettuna tai voimakkaasti 
rauhoitettuna. Nukutus tai rauhoitus vähentävät tai poistavat lihasjäykkyyttä (Corr 
2007). Ortolanin kokeen positiivinen tulos indikoi merkittävää lonkkanivelen löysyyttä, 
mutta negatiivisella tuloksella ei voida pois sulkea lonkkadysplasiaa (Fries & Remedios 
1995). Lonkkadysplasian	   diagnosointi vaatii siis yhdistelmän ortopediaa ja 
röntgentutkimuksia (Maitre ym., 2008; Dennis 2012).  
 
2.2.2.2 Röntgenkuvantaminen 
2.2.2.2.1 Röntgenkuvien tulkinta ja FCI:n mukainen arvosteluasteikko 
Röntgentutkimuksessa standardoitujen röntgenkuvien arviointi suoritetaan Fédération 
Cynologique Internationalen (FCI) arvostelujärjestelmän mukaisesti (Taulukko 1) 
(Brass & Paatsama 1983). FCI:n tieteellinen toimikunta perusti vuonna 1974 Euroopan 
dysplasiakomitean, joka kolmen vuoden työn jälkeen antoi suosituksensa ja ohjeet 
tarkastusten yhdenmukaistamiseksi ja arvostelujen vertaamiseksi (Paatsama 1978). 
Arvosteluasteikko on käytössä useimmissa Euroopan maissa, Venäjällä, Etelä-
Amerikassa ja Aasiassa. FCI:n mukainen arvostelu tapahtuu asteikolla A-E A:n ollessa 
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normaali lonkkanivel ja E:n merkitessä vaikeaa lonkan kehityshäiriötä. Asteikko 
perustuu Nordbergin kulmaan vetoasennossa, subluksaation asteeseen, lonkkamaljan 
syvyyteen ja muotoon sekä merkkeihin sekundaarisista nivelmuutoksista. (Flückiger 
2007) Nordbergin kulma kuvaa lonkkanivelen subluksaation vakavuutta sekä 
lonkkamaljan syvyyttä (Dennis 2012). Useimmissa maissa koiria, joilla on kohtalainen 
tai vakava lonkan kehityshäiriö, ei saa käyttää jalostukseen (Flückiger 2007). 
 
Taulukko 1 (Brass ym., 1978; Suomen Kennelliitto 2013b) 
 
A 
 
Ei merkkejä lonkan kehityshäiriöistä 
Reisiluun pää ja lonkkamalja ovat yhdenmukaiset. Lonkkamaljan kraniolateraalinen 
reuna piirtyy terävänä ja on lievästi pyöristynyt. Nivelrako on tiivis ja tasainen. 
Nordbergin kulma vetoasennossa on 105º tai enemmän.  
Erinomaisessa lonkkanivelessä kraniolateraalinen reuna ympäröi reisiluun päätä hieman 
enemmän laterokaudaalisessa suunnassa. 
 
B 
 
Transitionaalinen lonkkanivel / Rajatapaus 
Reisiluun pää ja lonkkamalja ovat hieman epäyhdenmukaiset ja Norbergin asteikko 
vetoasennossa 105°tai enemmän, tai reisiluun pää ja lonkkamalja ovat yhdenmukaiset, 
mutta Nordbergin kulma vetoasennossa on alle 105°. 
Voidaan nähdä lieviä epäsäännöllisyyksiä lonkkamaljan kraniaali-, kaudaali- tai 
dorsaalireunassa. 
 
C 
 
Lievä lonkan kehityshäiriö 
Reisiluun pää ja lonkkamalja eivät ole yhdenmukaiset, Nordbergin kulma vetoasennossa 
on yli 100° ja/tai lonkkamaljan kraniolateraalireuna on lievästi mataloitunut. Voidaan 
nähdä epäsäännöllisyyttä tai korkeintaan lieviä nivelrikkomuutoksia lonkkamaljan 
kraniaali-, kaudaali- tai dorsaalireunassa tai reisiluun päässä tai kaulassa. 
 
D 
 
Kohtalainen lonkan kehityshäiriö 
Selvää yhteensopimattomuutta reisiluun pään ja lonkkamaljan välillä, subluksaatio. 
Nordbergin kulma vetoasennossa yli 90° (vain suosituksena). Lonkkamaljan 
kraniolateraalinen reuna on madaltunut ja/tai nivelrikkomuutoksia. 
 
E 
 
Vaikea lonkan kehityshäiriö 
Selviä lonkkanivelen kehityshäiriöitä, kuten luksaatio tai selkeä subluksaatio. 
Nordbergin kulma vetoasennossa alle 90°. Lonkkamaljan kraniaalireuna selvästi 
madaltunut, reisiluun pää epämuodostunut (sienimäinen, tasaantunut) tai muita 
nivelrikkomuutoksia. 
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2.2.2.2.2 FCI:n kuvausvaatimukset 
Teknisesti oikein otetut ja hyvälaatuiset kuvat ovat tulkinnan ja arvostelun perusta 
(Paatsama 1978). Kuvaus suoritetaan koiran maatessa selällään takajalat ojennettuina. 
Takajalkojen tulee olla yhdensuuntaiset sekä toisiinsa että selkärankaan nähden. (Henry 
1992, Flückiger 2007; Verhoeven ym., 2009; Verhoeven ym., 2010) Koira rauhoitetaan 
lihasrelaksaation saavuttamiseksi ja takajalkojen yhdensuuntaisuuden 
mahdollistamiseksi (Verhoeven ym., 2009). Jos raajat eivät ole yhdensuuntaiset, väljyys 
jää usein huomaamatta ja lonkka voi saada paremman tuloksen arvostelussa (Verhoeven 
ym., 2009).  
Kuvan tulee rajautua siten, että koko lantio ja mahdollisuuksien mukaan molemmat 
polvet voidaan nähdä (Verhoeven ym., 2010). Röntgenkuvan teknillisen laadun tulee 
olla sellainen, että lonkkanivel voidaan arvioida tarkasti. Lantion tulee olla 
symmetrisesti, se ei saa olla kääntynyt lyhyen eikä pitkän akselin suuntaisesti. 
Molempien fossa femoralisten tulee olla toisiinsa  ja sagittaaliseen tasoon nähden 
yhdensuuntaiset. Polvet tulee kääntää niin, että polvilumpiot kohdistuvat reisiluun 
sulcus intercondylaristen kanssa ja polvet tulee pitää lähellä pöytää. Polvilumpioiden 
tulisi myös olla fabellojen välille piirretyllä linjalla. (Verhoeven ym., 2010) 
Kansainvälisen käytännön mukaisesti uusintatutkimus pyydetään suoritettavaksi silloin, 
kun kuvat eivät täytä asetettuja ehtoja ja silloin, kun on odotettavissa, että koiran 
kehityksen tai kehittymättömyyden takia tilanne muuttuu oleellisesti (Paatsama 1978). 
Kehitysajan ”löysyys” saattaa hävitä, kun luusto saavuttaa lopullisen muotonsa 
(Paatsama 1978). Tämän vuoksi koiran on kuvattaessa oltava iältään vähintään 12 kk, 
mutta rotujärjestön esityksestä rodun alaikäraja voi myös olla 18 kk tai 24 kk (Suomen 
Kennellitto 2013). Lonkkadysplasiaa diagnosoitaessa röntgenkuvien luotettavuus 
kasvaa koiran iän myötä ja optimaalisen iän on esitetty olevan 24 kuukautta (Corley 
ym., 1997). Lisäksi, jos koiralla on luuston kehityshäiriöitä, kuten osteodystrofiaa, tai 
kasvuajan muita sairauksia, ei sitä saisi kuvata liian aikaisin kehityksen vielä jatkuessa. 
(Paatsama 1978). Kiimassa olevien narttujen kuvantamista tulisi välttää, sillä kiiman 
aikana saattaa ilmetä nivelien löysyyttä, jota ei havaita anestruksen aikana (Fries 
&Remedios 1995). 
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2.2.2.2.3 Röntgenkuvien tulkinnan ja seulontamenetelmän luotettavuus lonkkien 
arvostelussa 
Lonkkadysplasian seulontaohjelmista huolimatta sairauden prevalenssi on säilynyt 
korkeana (Kapatkin ym., 2002). Lonkkaröntgenkuvien arviointijärjestelmien mukainen 
arviointi suoritetaan maailmanlaajuisesti aikaisintaan yhden vuoden iässä, 
Yhdysvalloissa koiran ollessa vähintään kaksi vuotta. Jopa kahden vuoden iän on 
kuitenkin esitetty olevan liian alhainen koiran lonkkien fenotyypin tarkkaan 
ennustamiseen koiran loppuelämää ajatellen. (Kapatkin ym., 2002) 
Lonkkadysplasian oikea diagnosoiminen on olennaista sairauden todellisen prevalenssin 
ymmärtämiseksi. Vastaavasti röntgendiagnostiikan tarkkuus ja luotettavuus on keskeistä 
sairauden geneettisen kontrolloinnin kannalta. (Kapatkin ym., 2002) Röntgenkuvien 
laadun ja lonkkien morfologian arviointi sekä lonkkien lopullisen luokittelun tulokset 
ovat kuitenkin erittäin vaihtelevia eri arvioijien välillä. Tulokset vaihtelevat 
täydellisestä ristiriitaisuudesta lähes täydelliseen yksimielisyyteen. (Coopman ym., 
2007) Arvioijien arvostelun yhdenmukaisuuden on havaittu olevan matala myös 
kokeneiden arvioijien välillä sekä verratessa eri maiden arvioijia (Verhoeven ym., 
2009). Tästä syystä subjektiivisen arvostelujärjestelmän luotettavuutta on 
kyseenalaistettu (Flückinger 2007; Smith ym., 1997). Arvostelua hankaloittava tekijänä 
pidetään sitä, että havainnoitsijat usein pakotetaan arvioimaan lonkan status, vaikka 
röntgenkuvat ovat huonolaatuiset (Verhoeven ym., 2009). Epäjohdonmukainen 
röntgenkuvien laadun arviointi, kuten myös epäjohdonmukainen lonkan arviointi 
aiheuttavat eroja lonkan dysplasian diagnosoinnissa ja FCI:n mukaisessa luokittelussa. 
Näin FCI:n seulontamenetelmää pidetään kyseenalaisena koiran lonkkadysplasian 
tulkinnassa arvioitaessa ojennettua ventrodorsaaliröntgenkuvaa. (Verhoeven ym., 2009) 
FCI:n arvostelujärjestelmän mukaisen seulontamenetelmän tehokkuus on 
kyseenalaistettu myös lonkkadysplasian prevalenssin pysyessä korkeana vuosia 
kestäneestä seulonnasta huolimatta. Saksanpaimenkoirilla tehdyssä tutkimuksessa 
(Leppänen ym., 2000) lonkkadysplasian prevalenssin ei havaittu vähentyneen vuosien 
1985-1997 välisenä aikana Suomen Kennelliiton mukaisesta jalostusohjelmasta 
huolimatta.  
Toisaalta tutkimuksissa on saatu tuloksia, jotka tukevat röntgenkuvien tulkinnan 
luotettavuutta (Dennis 2012). Ruotsissa vuodesta 1984 lähtien sekä uroksen että nartun 
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lonkka-arvosanan määrittäminen on ollut pakollista jälkeläisten rekisteröimiseksi 
Ruotsin kennelklubiin. Tästä lähtien hyvän lonkka-arvosanan omaavia koiria on 
käytetty jalostukseen ja vastaavasti lonkkadysplasian prevalenssin on havaittu 
alentuneen usealla tutkitulla rodulla. (Swenson ym., 1997) Tilastollinen mallinnus on 
osoittanut vahvan yhteyden vanhempien, isovanhempien sekä jälkeläisten lonkka-
arvosanan välillä. Tämä osoittaa lonkkadysplasian geneettisen periytyvyyden olevan 
kohtalainen tai korkea. (Wood ym., 2000a,b) Etenkin röntgenkuvan perusteella saadulla 
arvosanalla, Nordbergin kulmalla ja subluksaatiolla on useissa tutkimuksissa havaittu 
merkittävä periytyvyysaste (Wood ym., 2000a,b; Zhang ym., 2009). Lisäksi niiden on 
havaittu ennustavan myöhempää nivelrikkoa. Ojennetun ventrodorsaaliröntgenkuvan on 
siis osoitettu antavan luotettavia tuloksia koiran lonkkadysplasian seulonnassa. Tämä 
vahvistaa, että ojennettu ventrodorsaaliröntgenkuva on kohtuullisen luotettava tapa 
havaita tai pois sulkea koiran lonkkanivelten subluksaatio. (Dennis 2012) 
 
2.2.3 Lonkkadysplasian kliininen merkitys 
Lonkkadysplasian kliinisestä tärkeydestä on useita eri mielipiteitä (Lust 1997; 
Popovitch ym., 1995; Smith 1997). Lonkkadysplasia on yleinen sairaus ja jopa 30% 
ortopedisista tapauksista johtuu kyseisestä sairaudesta (Richardson 1992). Sairauden 
yleisyys vaihtelee eri rotujen välillä. Bulldogeilla sairauden esiintyvyys on korkea, 
70,5%, samoin bernhardilaisilla 48,2%. Vastaavasti borzoi-rotuisista koirista vain 1,9% 
sairastaa lonkkadysplasiaa. (Fries & Remedios 1995)  
Kalliista seulontatutkimuksista ja jalostusohjelmista huolimatta sairaudella on edelleen 
merkittäviä taloudellisia ja emotionaalisia vaikutuksia koirien omistajiin ja kasvattajiin 
(Fries & Remedios 1995). Lonkkadysplasiaan liitetty nivelrikko aiheuttaa kipua, 
liikkumisen vaikeutumista sekä työkoirien työajan lyhenemistä (Kapatkin ym., 2002).  
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3 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
3.1 Laitteisto 
Lämpökuvat otettiin kannettavalla FLIR T425-infrapunakameralla, jossa on 
sisäänrakennettu tiedon analysointi. Kameran resoluutio on 320 x 240 pikseliä ja sen 
spektrialue on 7,5-13µm. Kameran lämpösensitiivisyys on 0,05 °C. Lämpökuvaa voi 
tarkastella reaaliaikaisesti 3,5” värilliseltä LCD -kosketusnäytöltä. Kuvattaessa voidaan 
käyttää manuaalista tai automaattista tarkennusta, pienin tarkennusetäisyys on 40 cm. 
Kameran matriisi-ilmaisin (FPA) on jäähdyttämätön mikrobolometri. (FLIR Systems 
2013) 
 
3.2 Eläimet 
Tutkimukseen osallistui 49 koiraa. Tutkimukseen osallistuvat koirat saatiin julkisten 
kutsujen kautta. Koirista uroksia oli 16, naaraita 25, kastroituja uroksia viisi ja 
steriloituja naaraita kolme. Kuvaushetkellä koirat olivat 1-10 vuoden ikäisiä. Koirat 
olivat 26:n eri rodun (Taulukko 2) edustajia ja niiden turkkien laatu vaihteli. Koirien 
painot vaihtelivat 9-91 kg:n välillä. Yleisimmät tutkimukseen osallistuneet rodut olivat 
saksanpaimenkoira (n=8) ja bordercollie (n=8).  
Tutkimukseen valittiin sekä kliinisesti oireilevia että oireilemattomia koiria. Arviot 
oireiluista perustuivat omistajien itse tekemiin arvioihin. Kaikilta tutkimukseen 
osallistuneilta koirilta edellytettiin virallista Suomen Kennelliiton antamaan 
lonkkanivellausuntoa. Tutkimukseen osallistuneiden koirien FCI:n mukaiset 
lonkkanivellausunnot vaihtelivat parhaasta arvosanasta A/A huonoimpaan arvosanaan 
E/E. 
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Taulukko 2. (Vainionpää ym., 2012) 
Rotu Koirien lukumäärä Ikä Paino (kg) 
Akita 2 4 (2,6-5,4) 24 (23,2-24,8) 
Amerikancockerspanieli 3 4 (2,5-5,5) 10 (7,8-12,2) 
Australiankelpie 1 6 22 
Australianpaimenkoira 1 1 17 
Bordercollie 8 4 ± 3,2 18,9 ±2,5 
Borderterrieri 1 8 9 
Dobermanni 2 5 (2,9-7,1) 32 (30,6-33,4) 
Dogo argentino 2 8 (7,3-8,7) 46 (42,5-49,5) 
Hovawart 1 8 28 
Kaukasianpaimenkoira 1 6 91 
Keskiaasianpaimenkoira 1 6 61 
Kultainennoutaja 1 1 29 
Labradorinnoutaja 3 7 (4,5-9,5) 32 (28,4-35,6) 
Lagotto romagnolo 1 3 12 
Lancashire heeler 1 5 11 
Lyhytkarvainen collie 1 6 22 
Novascotiannoutaja 1 9 15 
Pitkäkarvainen collie 2 3,5 (2,8-4,2) 30,4 (29,8-31) 
Saksanpaimenkoira 8 4 ± 2,5 35,8 ± 6,8 
Samojedi 1 2 33 
Sekarotuinen 1 5 33 
Staffordshirenbullterrieri 1 1 18 
Suomenlapinkoira 2 3,5 (1-6) 15 (14,6-15,4) 
Suursnautseri 1 3 38 
Vanhaenglanninlammaskoira 1 2 33 
Walesinspringerspanieli 1 7 22 
 
3.3 Lämpökamerakuvantaminen 
Koirien liikutettiin rauhallisesti  ja niiden annettiin sopeutua huoneenlämpötilaan noin 
30 minuutin ajan ennen lämpökamerakuvantamisen aloittamista. Myös koirien 
mahdolliset takit ym. varusteet riisuttiin samalla virhetulosten välttämiseksi. Kevyen 
liikuttamisen ja lämpötilaan sopeutumisen jälkeen suoritettiin itse 
lämpökamerakuvantaminen. Ennen kuvantamista koiran lonkan seudulle ei koskettu 
käsin eikä koiran annettu maata kyljellään. Koiran selän alueen ihoon kiinnitettiin 
lämpömittarianturi ihon lämpötilan mittaamiseksi. Lämpömittari pyrittiin asettamaan  
selän alueelle siten, että se ei aiheuta virheellisiä tuloksia lonkan alueen lämpökuviin. 
Kuvaamisen ajaksi koirat pyrittiin saamaan mahdollisimman symmetriseen seisoma-
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asentoon. Omistajaa ohjeistettiin pitämään koiraa kiinni pään tai kaulan  alueelta. 
Lisäksi omistajalla oli tarvittaessa mahdollisuus tukea koiraa vatsan alta. Kuvantaminen 
suoritettiin  tasaisessa huoneenlämmössä.  
Kuvantamisessa keskityttiin koirien lantion alueeseen ja näin kuvausalue rajoittui 
vähintään viimeisen lantionikaman ja ensimmäisen häntänikaman alueelle. 
Kuvaamishetkellä kameraa pidettiin silminnähden kohtisuorassa selkälinjaan nähden ja 
etäisyys kameran linssistä koiran lonkan seudun ihoon oli 60 cm. Etäisyys mitattiin 
ennen jokaisen kuvan ottamista käyttäen joustamatonta mittanauhaa. Kunkin koiran 
lantion alueen kuvasi kaksi eri henkilöä. Ennen kuvan ottoa kuva tarkennettiin oikealla 
etäisyydellä käyttäen kameran automaattitarkennusta.  
 
3.4 Analyysi 
Aineisto tallennettiin muistikortille, jolta JPG-kuvat siirrettiin tietokoneelle. Kuvat 
analysoitiin tietokoneella FLIR QuickReport 1.2 -ohjelman avulla (FLIR Systems 
2012).  
FLIR QuickReport 1.2 -ohjelman mittaustyökalujen avulla määritettiin sekä oikean että 
vasemman lonkkanivelen alueen lämpötilakeskiarvot. Lämpötilanmittaustyökaluna 
käytettiin kahta samankokoista suorakulmiota, jotka piirrettiin kuviin lonkkanivelten 
alueille (Kuva 1). Kolme eri henkilöä suoritti lämpötilakeskiarvojen mittaamisen 
itsenäisesti kustakin kuvasta. Näin saatujen lämpötilakeskiarvojen perusteella vertailtiin 
vasemman ja oikean puolen välistä lämpötilaeroa. Vertailuun käytettiin kunkin koiran 
kohdalla kahden eri lämpökuvan lämpötilakeskiarvoja. Lämpötilakeskiarvojen erotus 
laskettiin vähentämällä oikeanpuoleinen lämpötilakeskiarvo vasemmanpuoleisesta. 
Suomen Kennelliiton antamat lonkka-arvosanat, A-E, muutettiin numeroarvoiksi yksi- 
viisi (1-5) siten, että arvosana A vastasi numeroa yksi (1), arvosana B numeroa kaksi (2) 
jne. Tämän jälkeen laskettiin lonkka-arvosanojen välinen erotus vähentämällä oikean 
lonkan arvosana vasemmasta. Näin saatiin numeroarvoinen tulos vasemman ja oikean 
lonkkanivelen arvosanan erotuksesta.  
Lämpötilakeskiarvojen ja lonkkanivellausuntojen erotusten välinen korrelaatio 
määritettiin käyttämällä SPSS 16- ohjelmaa. Muuttujien välisen riippuuvuuden 
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laskemiseksi käytettiin Spearmanin järjestyskorrelaatiokerrointa. Spearmanin 
järjestyskorrelaatiokerroin, rho, kuvaa muuttujien välisen lineaarisen  riippuvuuden 
voimakkuutta ja suuntaa. Se vaihtelee välillä (-1) - 1, missä -1 ilmaisee täydellistä 
negatiivista korrelaatiota ja 1 täydellistä positiivista korrelaatiota. Kertoimen arvo 0 
ilmaisee, että muuttujien välillä ei ole minkäänlaista lineaarista riippuvuutta. 
Ihon lämpötilanmittaustuloksia ei käsitelty tässä tutkimuksessa. 
 
 
 
Kuva 1. Ylärivissä kahdessa ensimmäisessä lämpökuvassa (vasemmalta) lämpötilanmittaustyökalut 
nähtävissä suorakulmioina. Kuvissa esimerkkejä eri rotuisista koirista ja niiden erilaisista turkkilaaduista, 
ylärivissä vasemmalta staffordshirenbullterrieri, bordercollie ja suomenlapinkoira. Alarivissä vasemmalta 
amerikancockerspanieli, saksanpaimenkoira ja lagotto romagnolo.   
 
 
4 TULOKSET 
Tutkittujen muuttujien välinen Spearmanin korrelaatiokerroin, rho, oli -0.006 (p=0,968). 
Vain yhdellä (1) tutkimukseen osallistuneista koirista havaittiin kliinisesti 
merkityksellisenä pidetty yli 1 °C:n  lämpötilaero vasemman ja oikean lonkan alueen 
lämpötilan välillä (Ciutacu ym., 2006) (Taulukko 3). 
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Taulukko 3. Lämpötilakeskiarvot ja lonkka-arvosanat. 
 
 
 
Vasen lonkka Oikea lonkka 
Lämpötilakeskiarvot 
Keskiarvo 25,88 26,01 
Vaihteluväli 9,67 8,97 
Keskihajonta 2,18 2,13 
Erotusten ka. -0.13 
Suurin erotus1 1,02 
Pienin erotus 0,00 
Lonkka-arvosanat 
Keskiarvo 2,80 2,82 
Vaihteluväli 4,00 4,00 
Mediaani 3,00 3,00 
Erotusten ka. -0.02 
Suurin erotus 2,00 
Pienin erotus 0,00 
1 Itseisarvo 
 
 
5 POHDINTA 
Tässä tutkimuksessa tutkittiin lämpökuvantamisen käyttömahdollisuuksia diagnostisena 
apuvälineenä koirien lonkkadysplasian diagnostiikassa vertaamalla lämpökuvien ja 
Suomen Kennelliiton antamien lonkkalausuntojen välistä korrelaatiota. Ennen 
tutkimuksen aloittamista hypoteesina oli, että lämpökuvalöydösten ja Suomen 
Kennelliiton antamien lonkkalausuntojen välillä havaittaisiin riippuvuutta, mutta tässä 
tutkimuksessa ei pystytty osoittamaan lineaarista riippuvuutta muuttujien välillä. 
Tuloksia ei valitettavasti voida verrata aikaisempiin tutkimustuloksiin, koska vastaavia 
koirien lonkan alueeseen kohdistuvia lämpökameratutkimuksia ei ole aiemmin julkaistu.  
Useat eri tekijät vaikuttanevat siihen, että muuttujien välillä ei havaittu korrelaatiota. 
Tiedetään, että vaurioituneessa tai sairaassa kudoksessa verenkierto on poikkeuksetta 
muuttunut (Turner ym., 1986; Tunley ym., 2004). Koska lämpö on yksi tulehduksen 
perusoireista (Love 1980; Turner ym., 1986; Tunley & Henson 2004), oletettiin lonkan 
alueen lämpötilan olevan kohonnut muuttuneilla alueilla, koska niveltulehdusta 
tiedetään ilmenevän lonkkadysplasian yhteydessä (Lust & Summers 1981; Fries & 
Remedios 1995). Toisaalta on mahdollista, että lämpötila vaurioituneen lonkan alueella 
on alhaisempi. Tämä on mahdollista koiran ontuessa kivuliasta lonkkaansa ja 
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kannatellessa enemmän painoa terveellä jalalla, jolloin verenkierto kipeän jalan alueella 
on vähäisempää. Muutos verenkierrossa havaitaan lämpökuvissa lämpötilojen 
vasemman ja oikean puolen välisenä erona. Tällaisessa tapauksessa kohonnut lämpötila 
havaitaan terveen lonkkanivelen alueella. Näin voidaan alkuperäisen hypoteesin 
vastaisesti havaita korrelaatiota hyvien lonkka-arvosanojen sekä korkeiden 
lämpötilakeskiarvojen välillä. Tämä voi olla yksi selittävä tekijä pohdittaessa syitä 
siihen, miksi  tutkimuksessa muuttujien välillä ei havaittu lineaarista riippuvuutta. 
Lonkkadysplasiaa sairastavien koirien kliininen kuva vaihtelee normaalista 
voimakkaaseen ontumaan (Wallace 1987; Fries & Remedios 1995). Kliiniset oireet 
ilmenevät usein kahdessa vaiheessa ja näiden kahden vaiheen välissä kliiniset oireet 
ovat usein vähäisemmät (Corr 2007). Radiologiset muutokset ovat kuitenkin 
havaittavissa myös tänä aikana (Crawford & Pharr 1975). Koiran ollessa kivuton tai 
kliinisesti oireeton, on mahdollista, että lonkan alueen lämpökuva ei poikkea 
normaalista. Näin lonkan alueen lämpötilakeskiarvoissa ei myöskään havaita eroja, 
vaikka näin voitaisiinkin olettaa lonkkanivelen morfologisten muutosten perusteella.  
Tutkimukseen käytetyt koirat olivat erirotuisia ja näin niiden turkkien laadut vaihtelivat 
huomattavasti. Erilaiset turkit eroavat huomattavasti  ulkonäöltään, mikä voi toisinaan 
vaikeuttaa tutkittavan alueen paikallistamista. Näin erityisesti erittäin pitkien ja/tai 
paksujen turkkien tapauksessa. Tutkimusaineistona käytetyt koirat osoittautuivat 
lämpökuvien tulkinnan kannalta haastaviksi eri roduista ja erityyppisistä turkinlaaduista 
johtuen. Turkkien laatu vaikutti koirista emittoituvaan lämmön määrään ja täten myös 
lämpökamerakuviin (Kuva 1). Tarvittaisiin lisää tutkimuksia, jotta voidaan määrittää 
karvan pituus, joka rajoittaa lämpökuvantamisen käyttöä koirilla. Tutkittavan alueen 
merkitseminen olisi ollut erittäin hyödyllistä anatomisten rakenteiden 
paikallistamiseksi. Ihmisillä tehdyssä tutkimuksessa (Denoble ym., 2010) on kuitenkin 
havaittu, että tutkittavaan alueeseen puuttuminen vaikuttaa muodostuvaan 
lämpökamerakuvaan. Turkin leikkaaminen ei ole osoittautunut välttämättömäksi 
aiemmissa koirilla tehdyissä tutkimuksissa (Loughin & Marino 2007; Infernuso ym., 
2010). Turkin leikkaaminen saattaisi itse asiassa olla kuvien tulkinnan kannalta 
haitallista leikkauksen seurauksena aiheutuvien ihovammojen sekä niistä aiheutuvien 
verenkiertomuutosten vuoksi. 
Erilaisia lämpökameroita vertailevassa tutkimuksessa (Vainionpää ym., 2012) havaittiin 
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lämpökuvaajien ja kuvien tulkitsijoiden välisen vaihtelun olevan vähäistä käytettäessä 
FLIR T425- lämpökameraa. Saman tutkimuksen tulokset viittaavat myös siihen, että 
FLIR QuickReport 1.2- ilmaisohjelmaa voidaan käyttää lämpökamerakuvien tulkintaan. 
Tutkimuksessa todettiin, että tarkemman ohjelman käyttäminen voi kuitenkin olla 
tarpeen tutkittaessa pienempiä yksityiskohtia tai alueita. Tämän perusteella voidaan 
todeta, että tässä tutkimuksessa käytetyn laitteiston avulla on saatu luotettavia tuloksia. 
Laitteiston, sekä lämpökameran että kuvien analysoimiseen käytetyn ohjelman, käyttö 
ovat mahdollisia asianmukaisen koulutuksen jälkeen. Menetelmää voitaisiin siis 
helposti soveltaa kliiniseen käyttöön. Soveltaminen kliiniseen käyttöön vaatii 
suhteellisen vähän koulutusta lämpökameran käytössä ja kuvien tulkinnassa. 
Koulutuksen tarkoituksena on myös oppia ymmärtämään menetelmän haasteet sekä 
tunnistamaan mahdolliset virhelähteet. Lisäksi kuvia tulkitsevalla eläinlääkärillä tulisi 
olla vahva tietämys kuvattavan eläimen anatomiasta ja fysiologiasta. Tässä 
tutkimuksessa painotettiin anatomisia rakenteita ja fysiologiaa eri koiraroduilla. 
Anatominen tuntemus on tarpeen, koska anatomisten rakanteiden merkitseminen on 
käytännössä mahdotonta. Koska lämpökuvantaminen on fysiologinen diagnostinen 
menetelmä, vaaditaan fysiologian ja anatomian osaamista oikean tiedon tulkitsemiseksi 
kuvista. 
Non-invasiivista lämpökamerakuvantamista voidaan käyttää diagnostisena 
apuvälineenä, kun otetaan huomioon, että myös lämpökamerakuvantamisella on muiden 
diagnostisten menetelmien tapaan omat rajoituksensa. Sopivaa kuvantamismenetelmää 
valitessa on tärkeää ymmärtää perusteellisesti tutkittavan alueen anatomia ja 
kudostyypit sekä kuvantamismenetelmien heikkoudet ja vahvuudet (Marino & Loughin, 
2010). Lähestymistapa, jossa hyödynnetään useampaa kuvantamismenetelmää, 
mahdollistaa monimutkaisten rakenteiden paremman arvioinnin, kun huomioidaan 
kuvantamismenetelmän vahvuus suhteessa kuvattavan kohteen ominaisuuksiin ja 
rakenteeseen. (Marino & Loughin, 2010) 
Tässä tutkimuksessa lämpökuvia analysoitaessa suurikokoisten yksilöiden kuvien tulkinta 
osoittautui muita vaikeammaksi. Tulkinnan haasteellisuus johtui tutkimuksessa vakioksi 
asetetusta kuvausetäisyydestä. Kuvausetäisyyden ollessa vakio suurikokoisilla koirilla 
kuviin rajautuva alue oli suhteessa pienempi, jolloin oikean anatomisen alueen 
paikantaminen kuvista oli vaikeampaa.    
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Aikaisemmat koirilla tehdyn tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että 
lämpökamerakuvantaminen on mahdollisesti käytännöllinen ja luotettava menetelmä 
kliiniseen käyttöön (Vainionpää ym., 2012). Ihmisillä tehdyn tutkimuksen perusteella 
voidaan todeta, että ihmisen nivelrikon röntgenlöydösten ja nivelen pintalämpötilan 
välillä on vahva yhteys (Varjú ym., 2004). Kun tiedetään, että nivelrikkomuutokset ovat 
tyypillisiä lonkkadysplasiaa sairastavilla koirilla (Paatsama 1978; Coopman ym., 2007; 
Dennis 2012), voidaan todeta, että ihmisillä tehdyn tutkimuksen tulokset ovat 
kannustavia, mutta tarvitaan lisätutkimuksia lämpökamerakuvantamisen käytettävyyden 
osoittamiseksi koirien lonkkadysplasian ja nivelrikon diagnostiikassa. Teknologian ja 
tieteen kehittymisen myötä lämpökuvantaminen on menetelmänä muuttunut 
merkittävästi ja tällä hetkellä korkeatasoisia laitteita on kaikkien saatavilla, mikä 
osaltaan mahdollistaa sen käytön kliinisessä työskentelyssä pieneläinlääketieteen 
saralla. Vaaditaan kuitenkin lisätutkimuksia ennen kuin lämpökuvantamista voidaan 
käyttää apuna koirien lonkkadysplasian diagnostiikassa. Lisätutkimuksissa tulisi 
huomioida Suomen Kennelliiton antaman lonkkalausunnon lisäksi myös koiran 
kliininen kuva.  
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